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摘要
目的:探究 ３􀆰 ０ｍｍ 切口白内障超声乳化术与 １􀆰 ８ｍｍ 同轴
微切口白内障超声乳化术治疗疗效及对角膜内皮细胞的
影响ꎮ
方法:选择 ２０１６－１２ / ２０１８－１２ 我院住院的 ７８ 例 ７８ 眼年龄
相关性白内障患者作为研究对象ꎬ按照术中手术切口大小
不同分为标准切口组及微切口组ꎬ每组 ３９ 例 ３９ 眼ꎮ 标准
切口组患者行 ３􀆰 ０ｍｍ 标准切口白内障超声乳化人工晶状
体植入术ꎬ微切口组行 １􀆰 ８ｍｍ 同轴微切口白内障超声乳
化人工晶状体植入术ꎬ比较两组患者手术疗效及角膜内皮
细胞参数ꎮ
结果:标准切口组及同轴微切口组患者超声乳化时间分别
为 ７􀆰 ０５±０􀆰 ９８、７􀆰 ２２±０􀆰 ９６ｓꎬ超声乳化能量分别为(１７􀆰 ０１±
１􀆰 ８９)％、(１６􀆰 ８９±１􀆰 ５３)％(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ与术前比较ꎬ两组患
者术后裸眼视力(ＬｏｇＭＡＲ)显著降低(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ散光程
度加重(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ微切口组术后 １ｄꎬ１ｗｋ 时裸眼视力及
散光程度优于标准切口组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ两组患者术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 内皮细胞密度显著降低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ角膜内皮
细胞变异系数、中央角膜厚度增大ꎬ两组间各时间点比较
均无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ两组患者均无严重并发症ꎬ标准切口
组患者 １ 眼出现一过性高眼压ꎬ药物治疗后眼压恢复
正常ꎮ
结论:同轴微切口白内障超声乳化手术与标准小切口手术
均对内皮细胞形态及功能有一定影响ꎬ但两者无明显差
异ꎬ但同轴微切口白内障超声乳化术可缩小手术切口ꎬ降
低术源性散光程度ꎬ术后恢复快ꎬ是一种相对安全的手术
方式ꎮ
关键词:白内障ꎻ超声乳化白内障吸除术ꎻ微切口ꎻ角膜内
皮功能
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ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ １. ８ｍｍ ｃｏａｘｉａｌ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｃｏｒｎｅａｌ
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ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ３９ ｃａｓｅｓ ( ３９
ｅｙｅｓ) ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ３. ０ｍｍ ｓｔａｎｄａｒｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ
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ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ １. ８ｍｍ ｃｏａｘｉａｌ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｌｅｎｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ.
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ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.
•ＲＥＳＵＬＴＳ: Ｔｈｅ ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏ－ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ (７.０５±
０􀆰 ９８) ｓ ａｎｄ ( ７. ２２ ± ０. ９６ ) ｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ
ｐｈａｃｏｅｍｕｌｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｎｅｒｇｙ ｗａｓ ( １７. ０１ ± １. ８９ )％ ａｎｄ
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１ｗｋ ａｎｄ １ｍｏ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ (Ｐ<０.００１)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
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ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
• ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ: Ｂｏｔｈ ｃｏａｘｉａｌ ｍｉｃｒｏ － ｉｎｃｉｓｉｏｎ
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０引言
白内障是全球范围内致盲率最高的眼科疾病ꎬ随着人

口老龄化ꎬ白内障的发病率也逐年升高[１]ꎮ 超声乳化手术
治疗是白内障治疗的首选方法ꎬ随着超声乳化手术技术及
设备的发展ꎬ目前白内障医师及患者对手术要求已从原来
的复明提升至提高视觉质量ꎬ因此ꎬ术中减少对角膜细胞
及组织的损伤、提高手术安全性ꎬ在保证术后快速恢复视
力的同时也保证良好的视觉质量[２]ꎮ 白内障超声乳化手
术需作透明角膜切口ꎬ作为一种创伤性术式ꎬ角膜切口的
大小、构型等诸多因素均可对角膜造成一定损伤ꎬ进而引
发术后角膜散光、角膜炎症等并发症的发生ꎬ降低术后视
力及患者生活质量[３－５]ꎮ 如何通过较小的切口及损伤达
到更好的术后效果成为白内障治疗医生的追求ꎮ 本研究
以我院年龄相关性白内障患者作为研究对象ꎬ分析常规
３􀆰 ０ｍｍ 切口及 １􀆰 ８ｍｍ 同轴微切口超声乳化的疗效及对内
皮细胞的影响ꎬ旨在为白内障患者术式选择提供参考ꎮ 现
报道如下ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象　 选择 ２０１６－１２ / ２０１８－１２ 我院住院的 ７８ 例７８ 眼
年龄相关性白内障患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:年龄相
关性白内障ꎻ术前角膜散光<０􀆰 ５ＤꎻＬＯＣＳ 晶状体核硬度分
级[６]为Ⅱ~Ⅲ级ꎻ自愿加入本研究并签署知情同意书且通
过医院伦理委员会审核ꎮ 排除标准:存在角膜病变、葡萄
膜炎、眼底疾病、青光眼、高度近视等眼部疾病者ꎻ既往有
眼部手术史者ꎻ术前角膜内皮细胞计数<１５００ 个 / ｍｍ２者ꎻ
合并全身性疾病者ꎻ因不同原因中途退出研究或失访者ꎮ
根据手术中手术切口不同将患者分为标准切口组及微切
口组ꎬ每组 ３９ 例 ３９ 眼ꎮ 经比较ꎬ两组患者性别组成、年
龄、白内障晶状体核硬度等资料比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １术前检查　 入组患者术前均进行裸眼视力检查ꎬ完
善裂隙灯、眼底镜、眼科 Ａ / Ｂ 超、角膜曲率、角膜内皮细胞
等常规检查ꎬ根据检查结果选择需植入的晶状体屈光度ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２手术方法　 超声乳化参数:超声能量上限 ３０％ꎬ负
压为 ３００ｍｍＨｇꎬ流量为 ３５ｍＬ / ｍｉｎꎬ灌注瓶高度为 １００ｃｍꎮ
微切口组:术前 １ｈ 给予复方托吡卡胺滴眼液扩瞳ꎬ术前
１５ｍｉｎ 行表面麻醉ꎮ 麻醉完成后采用开睑器撑开眼睑ꎬ于
１０∶ ００~１１∶ ００ 方向沿角膜缘剪开球结膜ꎬ在距角膜缘后
２ｍｍ 处作 １􀆰 ８ｍｍ 巩膜隧道切口ꎬ切口至透明角膜 １ｍｍ 处
刺入前房ꎬ采用 １５°穿刺刀于 ２∶ ００ 方向作辅助切口ꎬ注入
透明质酸钠ꎬ行连续环形撕囊ꎬ囊口直径约 ５~ ６ｍｍꎮ 水分
离ꎬ采用劈核钩进行劈核ꎬ行白内障超声乳化ꎬ吸除残留皮

质后于前房及囊袋内注入透明质酸钠ꎬ采用推注器植入
ＡＫｒｅｏｓ ＡＯ ＭＩ６０ 晶状体ꎬ调整晶状体位置并吸除眼内透明
质酸钠ꎬ注入灌注液检查切口密闭情况ꎬ确保切口密闭完
好无渗漏后取出开睑器ꎬ给予妥布霉素地塞米松眼膏ꎬ包
扎术眼ꎮ 标准切口组:手术方法与微切口组相同ꎬ角膜隧
道切口为 ３􀆰 ０ｍｍꎬ植入晶状体为 ＡＫｒｅｏｓ ＡＯ 晶状体ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３观察指标 　 统计超声乳化时间及超声能量ꎻ于术
前、术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 时测定裸眼视力、角膜散光情况
等指标ꎬ进行角膜内皮细胞密度、变异系数及中央角膜厚
度测定ꎮ 裸眼视力测定:测定患者裸眼视力ꎬ将视力测定
换算成 ＬｏｇＭＡＲ 视力值ꎮ 角膜散光测定:计算术前角膜曲
率ꎬ采用矢量分析法计算术眼术源性散光度ꎮ 角膜内皮细
胞检查:采用非接触式角膜内皮细胞检测仪测定角膜内皮
细胞密度及角膜中央厚度ꎬ嘱患者受检眼直视角膜内皮检
测仪镜头内光源ꎬ取中央区内皮为检测区进行照相ꎻ另在
仪器下角作一红色标实ꎬ嘱患者注视该标识ꎬ镜头对准术
区进行照相ꎬ每眼连续拍照 ３ 次ꎬ选一张最清晰的照片进
行图像分析ꎬ计算角膜内皮细胞密度、变异系数及中央角
膜厚度ꎮ

统计学分析:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 进行数据处
理与统计学分析ꎬ计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ组间比较行

卡方检验ꎻ计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间不同时间点比较行
重复测量方差分析ꎬ存在组间差异的指标采用独立样本 ｔ
检验ꎬ存在时间差异的指标采用 ＬＳＤ－ｔ 检验ꎬＰ<０􀆰 ０５ 为差
异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患者手术情况分析　 两组患者超声乳化时间、超
声乳化能量比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ２ꎮ
２􀆰 ２两组患者手术前后视力变化情况分析　 两组患者手
术前后视力比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ７􀆰 ４５８ꎬＰ组间 ＝
０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ ３７􀆰 ４１５ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ６􀆰 ５２６ꎬ Ｐ交互 <
０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者手术前裸眼视力比较未见明显差异
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ微切口组术后 １ｄꎬ １ｗｋ 时裸眼视力显著优于
标准切口组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 视力与
术前比较ꎬ差异均有统计学意义(标准切口组:ｔ ＝ ２６􀆰 ７０３、
３０􀆰 ７７９、 ３１􀆰 ０１０、 ３２􀆰 ５６３ꎬ 均 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ 微 切 口 组: ｔ＝
２６􀆰 ４４９、２６􀆰 ４０７、２７􀆰 １２１、３０􀆰 ０５４ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２􀆰 ３两组患者术后角膜散光情况分析　 两组患者手术前
后角膜散光比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ组间 ＝ ６􀆰 ８５９ꎬＰ组间 <
０􀆰 ００１ꎻＦ时间 ＝ １８􀆰 ７４５ꎬ Ｐ时间 < ０􀆰 ００１ꎻ Ｆ交互 ＝ ５􀆰 ５５２ꎬ Ｐ交互 <
０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者术前散光程度比较差异无统计学意义
(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后散光程度加重(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ
１ｍｏ 时微切口组角膜散光程度优于标准切口组 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 两组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 角膜散光与术前比较ꎬ
差异均有统计学意义(标准切口组: ｔ ＝ ２０􀆰 ４３８、１１􀆰 ７９６、
９􀆰 ０４４、９􀆰 ６０８ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ微切口组: ｔ ＝ １２􀆰 ４９０、６􀆰 ２４５、
５􀆰 ０７４、５􀆰 ５５１ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２􀆰 ４两组患者术后角膜内皮细胞密度比较　 两组患者手
术前后角膜内皮细胞密度比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ８􀆰 ４５６ꎬＰ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ３􀆰 ４１２ꎬＰ交互 ＝ ０􀆰 ０３６)ꎬ但
两组间比较差异无统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ５２６ꎬ Ｐ组间 ＝
０􀆰 ６０２)ꎮ 两组患者术前角膜内皮细胞密度比较差异无统
计学意义(Ｐ> ０􀆰 ０５)ꎬ术后内皮细胞密度显著降低(Ｐ <
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　 　表 １　 两组患者一般资料比较

组别 眼数 性别比(例) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)
白内障晶状体核硬度(眼ꎬ％)
Ⅱ级 Ⅲ级

标准切口组 ３９ ２１ / １８ ６０􀆰 ２５±５􀆰 ７８ ２６(６７) １３(３３)
微切口组 ３９ １９ / ２０ ６０􀆰 ３４±６􀆰 ２２ ２５(６４) １４(３６)

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 １１４ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ０５７
Ｐ ０􀆰 ７３６ ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ８１２

表 ２　 两组患者手术情况分析 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 超声乳化时间(ｓ) 超声乳化能量(％)
标准切口组 ３９ ７􀆰 ０５±０􀆰 ９８ １７􀆰 ０１±１􀆰 ８９
微切口组 ３９ ７􀆰 ２２±０􀆰 ９６ １６􀆰 ８９±１􀆰 ５３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 ７７３ ０􀆰 ３０８
Ｐ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ７５９

表 ３　 两组患者手术前后视力变化情况分析 (􀭰ｘ±ｓꎬＬｏｇＭＡＲ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
标准切口组 ３９ ０􀆰 ８８±０􀆰 ２５ ０􀆰 ２６±０􀆰 ０４ ０􀆰 １９±０􀆰 ０３ ０􀆰 １６±０􀆰 ０４ ０􀆰 １５±０􀆰 ０３
微切口组 ３９ ０􀆰 ９１±０􀆰 ３０ ０􀆰 １９±０􀆰 ０４ ０􀆰 １７±０􀆰 ０５ ０􀆰 １５±０􀆰 ０５ ０􀆰 １４±０􀆰 ０２

　
ｔ ０􀆰 ４７９ ７􀆰 ７２８ ２􀆰 １４２ １􀆰 ９５１ １􀆰 ７３２
Ｐ ０􀆰 ６３３ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０８７

表 ４　 两组患者手术前后角膜散光情况分析 (􀭰ｘ±ｓꎬＤ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
标准切口组 ３９ ０􀆰 ５０±０􀆰 １５ １􀆰 ２２±０􀆰 ２９ １􀆰 ０１±０􀆰 ３９ ０􀆰 ７１±０􀆰 １４ ０􀆰 ７０±０􀆰 １１
微切口组 ３９ ０􀆰 ４９±０􀆰 １２ ０􀆰 ７３±０􀆰 １２ ０􀆰 ６６±０􀆰 ２２ ０􀆰 ６２±０􀆰 ２０ ０􀆰 ６１±０􀆰 １５

　
ｔ ０􀆰 ３２５ ９􀆰 ７５０ ４􀆰 ８８１ ２􀆰 ３０２ １􀆰 ６７９
Ｐ ０􀆰 ７４６ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ０９７

表 ５　 两组患者手术前后角膜内皮细胞密度分析 (􀭰ｘ±ｓꎬ个 / ｍｍ２)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
标准切口组 ３９ ２６７８􀆰 ４８±４０１􀆰 ５２ ２１４５􀆰 ７８±３８９􀆰 ５６ ２１１７􀆰 ４８±４５６􀆰 ２３ ２０８９􀆰 ４５±３８９􀆰 ５６ ２０４７􀆰 ４５±４１５􀆰 ９６
微切口组 ３９ ２５９８􀆰 ６４±４５９􀆰 ８６ ２２４１􀆰 ５６±４０１􀆰 ２６ ２１４５􀆰 ７５±５５０􀆰 １２ ２１４０􀆰 １５±４０１􀆰 ５９ ２１０４􀆰 １５±５２６􀆰 ３５

　
ｔ ０􀆰 ８１６ １􀆰 ０６９ ０􀆰 ２４７ ０􀆰 ５６６ ０􀆰 ５２８
Ｐ ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ２８８ ０􀆰 ８０６ ０􀆰 ５７３ ０􀆰 ５９９

表 ６　 两组患者手术前后角膜内皮细胞变异系数分析 􀭰ｘ±ｓ
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
标准切口组 ３９ ２２􀆰 ４１±８􀆰 ３３ ３０􀆰 １５±８􀆰 ７１ ３１􀆰 ５６±８􀆰 ４２ ３０􀆰 ４５±８􀆰 ７９ ３１􀆰 ５１±１０􀆰 １５
微切口组 ３９ ２３􀆰 ０２±８􀆰 ４５ ３０􀆰 ８９±８􀆰 ８６ ２９􀆰 １５±９􀆰 １２ ３１􀆰 ４５±９􀆰 １５ ３１􀆰 ４１±８􀆰 ５９

　
ｔ ０􀆰 ３２１ ０􀆰 ３７１ １􀆰 ２１３ ０􀆰 ４９２ ０􀆰 ０４７
Ｐ ０􀆰 ７４９ ０􀆰 ７１１ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ９６３

０􀆰 ００１)ꎮ 两组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 角膜内皮细胞密度与
术前比较ꎬ差异均有统计学意义(标准切口组:ｔ ＝ ８􀆰 ４１１、
８􀆰 １６９、９􀆰 ３００、９􀆰 ６４２ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ微切口组: ｔ ＝ ５􀆰 １７９、
５􀆰 ６０１、６􀆰 ６４８、６􀆰 ２６３ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ５两组患者手术前后角膜内皮细胞变异系数比较 　 两
组患者手术前后角膜内皮细胞变异系数比较ꎬ差异有统计
学意义 ( Ｆ时间 ＝ ６􀆰 ２２５ꎬＰ时间 < ０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ４􀆰 １２５ꎬＰ交互 ＝
０􀆰 ０１７)ꎬ但两组间比较差异无统计学意义(Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ５３０ꎬ

Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ６０１)ꎮ 两组患者术前角膜内皮细胞变异系数比
较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎬ术后显著升高 ( Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 两组术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 角膜内皮细胞变异系
数与术前比较ꎬ差异均有统计学意义(标准切口组: ｔ ＝
５􀆰 ６７３、６􀆰 ８２３、５􀆰 ８６６、６􀆰 １５０ꎬ均 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻ微切口组: ｔ ＝
５􀆰 ６７９、４􀆰 ３５７、５􀆰 ９８２、６􀆰 １５０ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ６两组患者中央角膜厚度变化情况分析　 两组患者手
术前后中央角膜厚度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝
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　 　表 ７　 两组患者手术前后中央角膜厚度比较 (􀭰ｘ±ｓꎬμｍ)
组别 眼数 术前 术后 １ｄ 术后 １ｗｋ 术后 １ｍｏ 术后 ３ｍｏ
标准切口组 ３９ ５４８􀆰 ７５±４９􀆰 ５６ ６０１􀆰 １２±１００􀆰 ７１ ５８８􀆰 ９４±８７􀆰 ４５ ５７７􀆰 ８４±７５􀆰 ４８ ５６６􀆰 ７８±５０􀆰 ４２
微切口组 ３９ ５５２􀆰 ６１±５５􀆰 ７９ ５９８􀆰 ５４±９１􀆰 ４５ ５９１􀆰 ２４±９４􀆰 １５ ５８１􀆰 ４２±８０􀆰 ２４ ５６６􀆰 ７１±５１􀆰 ７４

　
ｔ ０􀆰 ３２３ ０􀆰 １１８ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ００６
Ｐ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ９１１ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ９９５

４􀆰 １７５ꎬＰ时间 ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ但两组组间比较及交互差异无统计
学意义 (Ｆ组间 ＝ ０􀆰 ２２２ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ８０１ꎻＦ交互 ＝ １􀆰 ５２８ꎬＰ交互 ＝
０􀆰 ０９６)ꎮ 两组患者术前中央角膜厚度比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ术后显著升高ꎮ 标准切口组术后 １ｄꎬ
１ｗｋꎬ１、３ｍｏ 中央角膜厚度与术前比较ꎬ差异均有统计学意
义( ｔ＝ ４􀆰 ３５３、３􀆰 ６６４、２􀆰 ９０６、２􀆰 ２５２ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ微切口组
术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 中央角膜厚度与术前比较ꎬ差异均有统
计学意义( ｔ ＝ ３􀆰 ８９６、３􀆰 ２１８、２􀆰 ６４５ꎬ均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ术后 ３ｍｏ
中央角膜厚度与术前比较ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ １􀆰 ６３８ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ０７４)ꎬ见表 ７ꎮ
２􀆰 ７并发症发生情况　 两组患者均未发生前房积血、玻璃
体脱出、后囊膜破裂等并发症ꎬ无感染性眼内炎发生ꎬ标准
切口组患者 １ 眼出现一过性高眼压ꎬ药物治疗后眼压恢复
正常ꎮ
３讨论

目前ꎬ白内障超声乳化手术的关键在于追求更好的视
觉效果、更小的术源性散光及更少的并发症发生率ꎬ同轴
微切口手术与传统小切口手术方式相似ꎬ但其对角膜的损
伤更低[７]ꎻ但目前也有研究证实ꎬ切口直径的缩小对手术
操作有一定影响ꎬ手术过程中ꎬ灌注 / 抽吸针头移动范围减
小ꎬ增加切口处皮质清除难度ꎬ而操作过度可造成切口牵
拉损伤ꎬ易发生对合不良或晶状体后囊破裂等症ꎬ且由此
产生的术源性散光是否增加也有待进一步观察[８－９]ꎮ

现有研究证实ꎬ角膜内皮细胞在维持角膜正常生理功
能中承担重要作用ꎬ是维持角膜透明性的关键因素ꎬ内皮
细胞的损伤可引起角膜损伤ꎬ出现角膜水肿、角膜厚度增
加ꎬ导致角膜透明度降低、屈光度改变ꎬ影响术后早期视力
的恢复ꎬ因此内皮细胞损伤程度是评价眼部手术安全性及
早期视力恢复疗效的重要指标[１０－１２]ꎮ 白内障超声乳化手
术作为一种创伤性手术ꎬ术中眼内操作、灌注液压力等因
素均可引起角膜内皮的损伤ꎬ内皮细胞的丢失也是超声乳
化术后常见并发症[１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ采用 １􀆰 ８ｍｍ 同
轴微切口手术与 ３􀆰 ０ｍｍ 小切口手术患者均有一定内皮细
胞密度减少ꎬ但术后同一时间点内皮细胞密度及内皮细胞
变异系数均未见明显差异ꎬ提示 １􀆰 ８ｍｍ 同轴微切口手术
操作过程未对角膜内皮细胞造成更大的损伤ꎬ具有与
３􀆰 ０ｍｍ 小切口手术相当的安全性ꎮ 另外ꎬ本研究对手术
前后角膜增厚程度进行测定ꎬ结果显示ꎬ两种切口手术术
后角膜水肿程度无明显差异ꎬ提示微切口手术所致角膜水
肿程度与小切口手术相当ꎮ 既往关于 １􀆰 ８ｍｍ 微切口及
３􀆰 ０ｍｍ 小切口白内障超声乳化手术对角膜内皮细胞功能
的影响研究不尽相同ꎮ 王静等[１４] 开展的一项研究证实ꎬ
与术前比较ꎬ１􀆰 ８ｍｍ 微切口及 ３􀆰 ０ｍｍ 小切口白内障超声
乳化手术后患者角膜内皮细胞密度降低ꎬ角膜内皮细胞变
异系数升高ꎬ中央角膜厚度增加ꎬ但两组患者组间比较各
内皮细胞功能指标均无统计学意义ꎻ李保江[１５] 也研究证
实微切口组与传统切口组角膜内皮细胞丢失率差异无统

计学意义ꎻ但近期马颖等[１６] 开展的一项研究证实与术前
比较ꎬ１􀆰 ８ｍｍ 小切口超声乳化劈核及常规切口超声乳化
术后角膜内皮细胞变异系数升高ꎬ角膜内皮细胞密度降
低ꎬ但术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 等时间点 １􀆰 ８ｍｍ 小切口组各指标
升高或降低幅度低于常规切口组ꎮ 本研究与前者研究结
果一致ꎬ分析其原因:(１)各研究超声乳化时间及能量可
能存在一定差异ꎬ本研究中两组患者超声乳化程序相同ꎬ
可保持前房稳定ꎬ降低手术器械对角膜内皮细胞的损伤ꎻ
(２)本研究样本量较小ꎬ考虑到更小的手术切口对减少角
膜缘干细胞损伤有一定优势ꎬ因此微切口对角膜内皮细胞
的损伤仍需更大样本量进行验证ꎮ

白内障术后术源性散光是手术常见并发症ꎬ也是影响
患者术后视力恢复及生活质量的重要原因[１７]ꎮ 角膜散光
的产生主要是由于入射光线在角膜各经线上出现不等折
射引起ꎬ低度数散光与解剖学因素相关ꎬ而高度数散光与
角膜曲率异常相关[１８]ꎮ 现有研究证实ꎬ在一定范围内手
术切口与术源性散光程度呈正比ꎬ手术切口越大ꎬ术源性
散光度数越高[１９]ꎮ 本研究中ꎬ术后 １ｄꎬ１ｗｋ 两组患者较术
前角膜散光均程度加重ꎬ与术后 １ｄ 比较ꎬ术后 １ｍｏ 散光程
度显著降低ꎬ分析其原因可能为随着切口处角膜水肿消
失ꎬ切口处角膜组织修复ꎬ角膜散光逐渐减小ꎻ两组间比
较ꎬ微切口组患者术后 １ｄꎬ１ｗｋꎬ１ｍｏ 时角膜散光优于 ３ｍｍ
标准切口组ꎬ提示 １􀆰 ８ｍｍ 微切口可降低因切口过大引起
的术源性散光ꎮ 这一结果与李丹等[２０]、惠娜等[２１] 研究结
果类似ꎻ但王铮等[２２]开展的一项关于 ２􀆰 ２ｍｍ 及 ２􀆰 ８ｍｍ 角
膜切口术源性散光矢量分析研究显示ꎬ两种切口透明角膜
切口造成的术源性散光无显著差异ꎬ但术源性散光轴位与
切口位置密切相关ꎬ本研究中两种切口位置相同ꎬ且散光
度与切口大小相关ꎮ 本研究对两组患者术后视力恢复情
况进行分析ꎬ结果显示术后 １ｄꎬ１ｗｋ 时小切口组患者裸眼
视力略优于标准切口组ꎬ分析其原因ꎬ在内皮细胞及角膜
水肿程度无显著差异情况下ꎬ角膜散光程度较轻可能是同
轴微切口手术患者术后视力相对较好的原因ꎮ

综上ꎬ同轴微切口白内障超声乳化手术与标准小切口
手术均对内皮细胞形态及功能有一定影响ꎬ但两者无明显
差异ꎬ且同轴微切口白内障超声乳化术可缩小手术切口ꎬ
降低术源性散光程度ꎬ术后恢复好ꎬ是一种相对安全有效
的手术方式ꎮ
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